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Am LMU Klinikum München sind die Empfehlungen bei den Atemschutzmasken, also den FFP2/3-Masken, im Wesentlichen so wie bei schweren saisonalen Grippeepidemien, betont die Leiterin der Stabstelle Mikrobiologie und Krankenhaushygiene, Dr. Béatrice Grabein: \"FFP2/3-Masken kommen zum einen in der Betreuung von COVID-19-Patienten zum Einsatz, zum anderen in Hochrisikosituationen.\" Letzteres seien z.B. notfallmäßige Operationen, bei denen noch kein Ergebnis eines PCR-Tests vorliegt. In solchen Situationen werde in München sowohl das OP-Team als auch die Anästhesie mit FFP2-Masken ausgestattet. FFP3-Masken gibt es in Konstellationen, in denen viel Aerosol entsteht, etwa wenn COVD-19-Patienten bronchoskopisch abgesaugt werden.

**MNS im Krankenhaus:** Ganz anders als bei Grippewellen ist in der aktuellen Pandemie der Umgang mit dem medizinischen Mund-Nasen-Schutz (MNS). Der wurde in München in Stufen eingeführt. Anfangs wurde das Personal angewiesen, durchgehend MNS zu tragen, bis hin zu Reinigungskräften, Servicekräften und Technikern, wenn diese in Patientenzimmern arbeiten. Im nächsten Schritt wurde auch ambulanten Patienten sowie den wenigen noch erlaubten Besuchern geraten, während ihres Klinikaufenthalts einen MNS anzulegen. Mittlerweile wird auch stationären Patienten empfohlen, einen MNS anzuziehen, sobald jemand das Zimmer betritt. \"Das Gemeine am SARS-CoV-2-Virus ist, dass viele Infizierte davon nichts oder kaum etwas mitbekommen. Durch den beidseitigen MNS versuchen wir, die Übertragung durch Tröpfchen weitgehend auszuschalten\", so Grabein. Diese Empfehlungen gelten auch für den ambulanten Bereich - mit dem Unterschied, dass es dort schwieriger ist, an entsprechendes Maskenmaterial zu kommen. *(pgg)*

[uni-muenchen.de](http://www.uni-muenchen.de)
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Seit dem 12. Mai bietet der DBfK beruflich Pflegenden mit www.pflegenachcorona.de eine Plattform, auf der Forderungen an Politik und Gesellschaft zu den Themen Mitsprache, Bezahlung, Arbeitsbedingungen, Bildung und Gesundheit formuliert werden können. Aktionen in den kommenden Wochen sollen den gesammelten Forderungen bis zu einer Abschlusskundgebung im November 2020 Nachdruck verleihen. Adressaten werden u.a. die Gesundheitsministerien auf Landes- und Bundesebene, Bundeskanzlerin und Bundespräsident sein. In den Sozialen Medien macht der Hashtag \#PflegeNachCorona auf die Aktion aufmerksam. \"Noch heute leiden unsere Kolleginnen und Kollegen unter einem historisch geprägten Bild der Pflegeberufe, das nicht mehr haltbar ist und die Zukunft der professionellen Pflege gefährdet. Eine zeitgemäße Neubewertung des Berufs muss dem gesellschaftlichen und fachlichen Anspruch an beruflich Pflegende Rechnung tragen. Die Pflege nach Corona ist eine Chance für längst überfällige Veränderungen\", erklärt Prof. Christel Bienstein, Präsidentin des DBfK.

pflegenachcorona.de
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**Andreas Westerfellhaus, Pflegebevollmächtigter der Bundesregierung:** *Der Aussage, die Pflege sei systemrelevant, müssen endlich auch Taten folgen. Pflegekräfte haben ein Recht auf attraktive Löhne und zeitgemäße Arbeitsbedingungen - im Krankenhaus, in der ambulanten und stationären Langzeitpflege und in der Rehabilitation. Dazu müssen alle Beteiligten, die Einrichtungen, ihre Träger und natürlich auch die Pflegekassen endlich an einem Strang ziehen.*

*Deshalb schlage ich ein aktualisier-*

*tes 5 Punkte-Pro-gramm \"Mehr PflegeKRAFT 2.0\" vor: \_Tarifvertragliche Vereinbarung und Refinanzierung attraktiver Löhne und zeitgemäßer Arbeitszeitmodelle.* *Entwicklung einer bedarfsgerechten Personalausstattung auf der Basis einer wissenschaftlich begründeten Personalbemessung.Konsequente Nutzung der Digitalisierung endlich auch in der Pflege.Zeitgemäße Versorgung durch interprofessionelle Zusammenarbeit, moderne Aufgabenverteilung und einen guten Qualifikationsmix.Pflegekammern und Bundespflegekammer als kompetente Ansprechpartner für Fortbildung, Standesrecht und fachliche Standards.*

Was meinen Sie?
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Die Erfahrungen aus Brennpunkten der Corona-Pandemie zeigen, dass Mitarbeitende nicht nur durch das Infektionsrisiko belastet sind: Ein schweres Problem war und ist auch die Traumatisierung der Beschäftigten. Diese werden zum \"Second Victim\". Deshalb veröffentlicht das APS nun eine auf einer Studie mehrerer Institute basierende Handlungsempfehlung zur Stärkung der Resilienz von Behandelnden und Umgang mit Second Victims im Rahmen der Covid-9-Pandemie. Ziel ist, so einen Beitrag zur Aufrechterhaltung der Handlungsfähigkeit im Gesundheitswesen zu leisten.

Die Problematik der - teilweise vermeidbaren - Traumatisierung von Angehörigen des medizinischen Personals bei Patientenschäden ist bereits seit längerem bekannt. Unter Federführung von Professor Dr. med. Dipl.-Kfm. Reinhard Strametz von der Hochschule RheinMain haben nun Forscher der Charité, des Wiener Krankenanstaltenverbundes und der Hochschule Mannheim eine Handlungsempfehlung aus ihren Forschungen zu diesem Thema abgeleitet. Inhalt sind zwei Ansatzpunkte: die Unterstützung der Betroffenen nach einem Vorfall und die Stärkung der Resilienz als präventive Maßnahme.

[aps-ev.de](http://www.aps-ev.de)
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Im April 2019 führte der ambulante Pflegedienst der Berliner Johanniter ein neues Vergütungssystem ein. Seitdem wird nach der Zeit abgerechnet, die für den Patienten aufgewendet wird. Das neue System löste die Pauschalen nach definierten Leistungskomplexen ab. Nach einem Jahr ist klar: die Umstellung hat sich bewährt. Pflegepersonal und Patienten sind zufriedener. \"Es besteht nun wesentlich weniger Zeitdruck und mehr Raum, um auf individuelle Bedürfnisse einzugehen.\" Davon profitieren nicht nur die Pflegebedürftigen, die Zeitvergütung ist auch ein wichtiger Schritt, um den Pflegeberuf wieder attraktiver zu machen. \"Für uns ist es ein sehr positives Signal, dass wir seit Einführung der Zeitvergütung neue Kollegen einstellen konnten und uns gleichzeitig kein einziger Mitarbeiter verlassen hat\", so Björn Teuteberg, Regionalvorstand der Berliner Johanniter.

**Wünsche berücksichtigen:** Bislang wurden die Pflegeleistungen nicht nach Zeit abgerechnet, sondern auf Grundlage fest definierter Arbeitsschritte, die nach einem Punktesystem bewertet wurden. Im neuen Vergütungssystem werden Zeiträume festgelegt. \"Je nach Befinden können wir flexibel die Wünsche der Patienten berücksichtigen\", erläutert Anita Karow, Fachbereichsleitung Pflege der Berliner Johanniter. \"Es gibt Tage, an denen das gemeinsame Anschauen eines Fotoalbums wichtiger ist als das Duschen.\" Diese Flexibilität ist nun möglich, weil der ambulante Pflegedienst nicht mehr an starre Leistungsvorgaben gebunden ist.

Die Vereinbarung mit den Pflegekassen wurde für den Johanniter Pflegedienst Charlottenburg und den Johanniter Pflegedienst Tempelhof getroffen und gilt nun bis zum 31.12.2021. johanniter.de/berlin
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Der Deutsche Evangelische Verband für Altenarbeit und Pflege e.V. (DEVAP) hat zum Internationalen Tag der Pflege am 12. Mai 2020 den Film \"Wir leben Pflege\" gemeinsam mit vielen Unterstützern digitalisiert und veröffentlicht und möchte damit Hochachtung für Pflegende ausdrücken. \"Die Personalsituation in der Pflege muss sich endlich bessern\", so Dr. Bodo de Vries, Vorstandsvorsitzender des DEVAP. Pflegekräfte leisteten derzeit Herausragendes. \"Man kann im Augenblick nicht genug DANKE sagen\", so Dr. de Vries. \"Deshalb tun auch wir dies gern mit diesem Film. Aber es darf nicht bei öffentlichen Statements bleiben, sondern es muss sich nachhaltig etwas tun bei der Anerkennung der Pflegeberufe - gesellschaftlich wie monetär.\" Die als Zeichen der Anerkennung vereinbarte Prämie für Pflegekräfte könne nur der Anfang sein. [devap.de](http://www.devap.de)
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Der Walk of Care stand auch in diesem Jahr wieder für bessere Bedingungen im Gesundheitswesen und in der Pflege. Aufgrund der Corona-Pandemie fand er allerdings digital als Livestream statt. Es gab eine bunte Mischung von Beiträgen aus verschiedenen Städten, unter anderem kurze Theaterstücke, Musik und Reden. Das Programm orientierte sich an fünf Forderungen: Gesetzliche Personalbemessung, gute Ausbildung, Fort- und Weiterbildungsordnung, gerechte Finanzierung statt Gewinnmaximierung und politische Mitbestimmung aller Gesundheitsberufe.
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**Reinhard Leopold vertritt ehrenamtlich die Interessen pflegebedürftiger Menschen. Seit 2006 leitet er die unabhängige Angehörigen-Initiative \"Heim-Mitwirkung\" und ist ehrenamtlicher Regionalbeauftragter der BIVA - Bundesinteressenvertretung für alte und pflegebetroffene Menschen e. V. Wir sprachen mit ihm über seine Eindrücke von der Corona-Situation in Pflegeeinrichtungen während der Besuchseinschränkungen.**

***Herr Leopold, welche Rückmeldungen bekommen Sie von Bewohnern in Pflegeeinrichtungen und ihren Angehörigen?***

***Leopold:*** Der Kontakt zu den Menschen in den Einrichtungen ist meistens abgebrochen. Wir bekommen Rückmeldungen von Angehörigen. Viele fragen, warum sie nicht in die Einrichtungen dürfen oder welche Vorsichtsmaßnahmen sie ergreifen können, um doch hineinzudürfen.

***Was halten Sie von den Möglichkeiten, die das Pflege- oder Betreuungspersonal über technische Geräte oder \"Besucher-fenster\" anbietet?***

***Leopold:*** Da gibt es interessante Lösungsansätze, vor allem im Bereich Videotelefonie über Smartphones oder Tablets. Man darf aber nicht vergessen, dass das Durchschnittsalter der Menschen in Pflegeeinrichtungen etwa bei 83 Jahren liegt. Von denen sind viele technisch nicht versiert oder auch kognitiv und motorisch eingeschränkt, sodass sie ein Tablet oder Smartphone nicht bedienen können. Da muss das Pflegepersonal helfen. Aber die Zeit ist in den Einrichtungen knapp. Das ist dann eine zusätzliche Aufgabe im eng ge- takteten Arbeitsablauf. Zudem sind auch die Angehörigen häufig im Seniorenalter und auch nicht immer technisch auf dem Laufenden. Oder sie besitzen veraltete Geräte, auf denen die entsprechenden Programme nicht funktionieren. Voraussetzung für all das ist, dass es WLAN im Heim gibt. Die \'Besucherfenster\' setzen voraus, dass eine Pflegekraft als Begleitung zur Verfügung steht. Ich habe eine Nachricht von einem Angehörigen bekommen, der von einer Bremer Einrichtung berichtet: Dort sind die Fensterbesuche auf zweimal fünf Minuten pro Bewohner und Woche beschränkt.

***Und wie sieht es bei der ambulanten Pflege aus?***

***Leopold:*** Viele 24-Stunden-Kräfte aus dem Ausland fallen aus: Einige sind schnellstens in ihre Heimatländer zurückgekehrt. Andere dürfen nicht einreisen oder wollen das Risiko im Moment nicht eingehen. Von ambulanten Pflegediensten höre ich, dass Material nicht erhältlich ist und sie sich von den Behörden allein gelassen fühlen.

***Wie sehen Sie die Rückkehr zur Norma-lität?***

***Leopold:*** Die aktuellen Corona-Maßnahmen sollen unter anderem dem Schutz des Gesundheitssystems dienen und der Zusammenbruch soll vermieden werden. Die Probleme aber waren absehbar. Bisheriger Einspar-Wahn und ungebremste Privatisierung rächen sich nun. Ausreichend Personal und Material sind immer unabdingbar. Da wurde jahrelang gepennt.

*Das Interview führte Claudia Sabic*
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\"Krankenhäuser, ambulante oder stationäre Rehabilitationseinrichtungen, Pflegeheime und Pflegedienste können künftig erstmalig den gleichen Pflegebericht nutzen. Über die Sektorengrenzen könnte damit der Informationsfluss nahtlos wesentlich verbessert werden. Nicht zuletzt in einer erfolgreichen Machbarkeitsstudie hat der ePflegebericht seinen Nutzen bewiesen\", weist Irene Maier, Vize-Präsidentin des Deutschen Pflegerats e.V. (DPR), hin. \"Gezeigt hat sich, dass die mit der Hilfe des ePflegeberichts übermittelten pflegerischen Informationen diejenigen in herkömmlichen Überleitungsbögen an Quantität und Relevanz übertrafen.\" Da der ePflegebericht zudem auf einer einheitlichen am Pflegeprozess orientierten Struktur aufbaut, sei die Erfassbarkeit der Daten unmittelbar gegeben. Er sei für alle in der professionellen Pflege Tätigen nutzbar.

**Vorteil:** Die Möglichkeit, auf elektronischem Weg die benötigten Informationen synchron, evtl. noch vor Eintreffen des Pflegebedürftigen in der Einrichtung zu übermitteln, verschafft ihm einen weiteren Vorteil gegenüber bisherigen papierbasierten Überleitungsbögen. Von der für Deutschland maßgeblichen Standardisierungsorganisation HL7 sind inzwischen sowohl für seine Struktur als Clinical Document Architecture (CDA)-Dokument als auch für seine Schnittstelle im FHIR-Format Implementierungsleitfäden entwickelt worden. Damit ist der Weg eröffnet für eine Nutzung innerhalb der im Gesundheitsbereich zu errichtenden Telematik-Infrastruktur, heißt es weiter. Die Dringlichkeit der Nutzung des ePflegeberichts werde dadurch verstärkt, dass an COVID-19 Erkrankte in allen Phasen der Erkrankung von Pflegenden betreut werden und dieser Berufsgruppe traditionell eine Rolle als Informationsdrehscheibe auch für andere Gruppen zukommt.

[deutscher-pflegerat.de](http://www.deutscher-pflegerat.de)
